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ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ روي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران 




 Iﺳﻴﺪه ﻣﻨﺎ ﭘﻮراﻣﺠﺪ*
  IIدﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘﺼﺎدي 
 IIIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮي 
  VI دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي
 V دﻛﺘﺮ رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اﻛـﺴﻴﺪاﺗﻴﻮي و آﭘﻮﭘﺘـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊ  ﺑﻪ ،آﺳﻢ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب، روي ﺑـﻪ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و ﻣﻮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤـﻞ روي ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد . اﻛﺴﻴﺪان و ﻋﺎﻣﻞ ﺿﺪ آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  آﻧﺘﻲ
  .ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ص)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻴﻤ
   ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ 92اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻣـﺼﺮف ( ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن )ي ﮔﺮﻣﻲ رو  ﻣﻴﻠﻲ 05 ﻫﻔﺘﻪ ﻛﭙﺴﻮل 8ﻣﺪت ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ . ﺑﺮدﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن در اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﺟﺬب اﺗﻤﻲ اﻧـﺪازه . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺟﺒـﺎري .  ﻓﺮد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 92و ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ روي ﺳﺮم 
، )1VEF - dnoces eno ni emuloV yrotaripxE decroF( ﺣﺠـﻢ ﺑـﺎزدﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول )CVF-yticapaC latiV decroF(
 ﺗﻮﺳـﻂ )CVF/1VEF( و ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﺑﺎزدﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴـﻪ اول ﺑـﻪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺟﺒـﺎري )CV-yticapaC latiV(ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻏـﺬا، 42ﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ا درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﻧﺪازه 
ﻫـﺎي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از ﺗـﺴﺖ   01 .V SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم  ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﺳﺮاﻧﺠﺎم. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt و tset-t deriaPآﻣﺎري 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ روي )1/gm(ﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/86±0/61 ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري از ﻟﺤـﺎظ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ (. <P0/50)داري را ﻧﺸﺎن داد ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻴﺰان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪة روزاﻧ% 06و ﻣﺘﻮﺳﻂ درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ روي از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ( >P0/50)دار ﻧﺒﻮد  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﻔﺘـﻪ، ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 8ﺑﻌﺪ از ( ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن )ﮔﺮم روي  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼﺳﺖ، ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ 
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖاي ﺑﻴﺸﺘﺮي در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
  
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲـ 4 ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ رويـ 3 ﻣﻜﻤﻞ رويـ 2 آﺳﻢـ 1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري آﺳﻢ، ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
، (2)ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(1).ﺑﺸﺮي اﺳﺖ
ﻳـﻚ ﻤﺮاه اﺳـﺖ،  در ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ ﻫ (4) و آﭘﻮﭘﺘﻮﺗﻴﻜﻲ (3)اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮي
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳﺎل ﺑﻮده و ﺑـﺎ ژﻧﺘﻴـﻚ، آﻟـﺮژي، ﻣﺤـﻴﻂ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . (5)ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﻮع رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ دارد 
ﻫﺎ ﻫﺎ و رﻳﺰﻣﻐﺬي  اﻛﺴﻴﺪاناﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده 
. (7و6)ﻛﻨﻨـﺪ اي در ﺑﺮوز و ﺷﺪت آﺳﻢ اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ  ﻛﻨﻨﺪهﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ 




ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ 
  .(8-01)در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ رﻳﺰ ﻣﻐـﺬي داراي ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﻪ روي ﺑﻌﺪ از آﻫﻦ، ﺑ 
ﺧﺼﻮص رﻳﻪ ﻫﺎ و ﺑﻪ در اﻧﻮاع ﺑﺎﻓﺖ  ﻧﻈﻴﺮ،ﺧﻮاص وﻳﮋه و ﻛﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ . (21 و 11)ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﮔﺮدﺷﻲ روي در ﻣﺠـﺮاي ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﺳـﺮم و ﻣـﻮ 
ﻳﺎﺑـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
  ﻣـﺲ ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﭼـﺸﻢ / ﺧـﺲ ﺳـﻴﻨﻪ و ﻧـﺴﺒﺖ روي ﺧـﺲ
ﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮﻳﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي و ﻣـﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺳﻴﺪه ﻣﻨﺎ ﭘﻮراﺣﻤﺪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺗ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .5831ﻋﻴﺴﻲ ﻧﻮرﻣﺤﻤﺪي و دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮي، ﺳﺎل 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﻮول )* ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﻴﺪان وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﻛﻮﭼﻪ ﻧﺼﺮ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان I(
  ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣ-اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﺧﻠﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﻴﺎر  III(
   و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻴﺎر VI(
  .اﻳﺮان.  ﻛﺮﻣﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮﻣﺎن،-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻠﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رﻳﻪ، داﺧو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  V(
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪه ﻣﻨﺎ ﭘﻮراﻣﺠﺪ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ روي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ   ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎ65
  
ﻫﺎي رﻳـﻮي ﻋﻼوه ﻣﻴﺰان آﺗﻮﭘﻲ، واﻛﻨﺶ ﻪ ﺑ. (31-71)ﺧﻮرد ﻣﻲ
و ﺧﻄﺮ ﻋﻼﺋﻢ آﻟﺮژﻳﻚ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻨﻲ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ روي رژﻳﻤـﻲ 
  .(61)ﻳﺎﺑﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻮان ﺟـﺰء ﻋﻨ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮاص ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ روي ﺑـﻪ 
 ﺧ ــﻮاص ءاﺻ ــﻠﻲ آﻧ ــﺰﻳﻢ ﺳﻮﭘﺮاﻛ ــﺴﻴﺪ دﻳ ــﺴﻤﻮﺗﺎز و اﻳﻔ ــﺎ 
ﻛﻨﻨـﺪه اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي  آﻧﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و (81-12)ﻫـﺎي رﻳـﻮي از آﻏﺎز آﭘﻮﭘﺘـﻮز در ﺳـﻠﻮل 
ﻫﻴﭙﻮزﻳﻨﻜﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ درﻳﺎﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻐﺬي در اﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ف ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﻫﺪ 
ﮔـﺮم روي ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 05آﺳﻢ و ﻣﻜﻤﻞ ﻧﻤﻮدن دوزي ﺑﺮاﺑـﺮ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗـﺄﺛﻴﺮ ( ﻳﻚ روز در ﻣﻴﺎن )ﺷﻜﻞ ﺧﻮراﻛﻲ 
اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺎده ﻣﻐ ــﺬي ﺑ ــﺮ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ، در 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
رآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ روش ﻛﺎ 
 ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ 33ﮔﻴﺮي آﺳﺎن، ﺷﺪ و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه  ﺳﺎﻟﻪ 81-06
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، اﻣﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺜﺒﻴﺖ ( ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ )
ﺑﺮدﻧﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺧﻴـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ 
 ﻋﺮوﻗﻲ، ﻛﻠﻴﻮي، -ﺖ، ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻫﺎي دﻳﺎ  يﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﭘﺮﻛﺎري و ﻛﻢ 
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﻨﺮال ﺣﺎوي روي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﻮﻟﺘﻲ 
 و روزاﻧﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ دوز ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
 ﻛﺮدﻧـﺪ،  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ (editoxilF، enosatemolceB، tnevereS)
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ رﻋﺎﻳﺖ
  .ﻧﺎﻣـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ رﺳـﻴﺪ و از ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران رﺿـﺎﻳﺖ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر و وزن، 
  ﮔﻴـﺮي و ﻫـﺎ اﻧـﺪازه  آنIMB )xednI ssaM ydoB(ﻗـﺪ و 
  ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد رﻳـﻮي، ﺑﻴﻤـﺎران. ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ
   ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــ ــﺎيﻣﺘﺮي ﻗــ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــ ــﺪ وﺗﺤــ ــﺖ اﺳــ ــﭙﻴﺮو
، )yticapaC latiV decroF( CVF ،)yticapaC latiV( CV
 و )dnoces eno ni emuloV yrotaripxE decroF( 1VEF
 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي و ﺗﻮﺳـﻂ CVF/1VEF
ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس ﻣ ــﺴﺘﻘﺮ در اﺗ ــﺎق اﺳ ــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺑﺨ ــﺶ رﻳ ــﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑـﺮ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
 ﻗـﺪ، وزن، رﻃﻮﺑـﺖ ﻫـﻮا و درﺟـﻪ ﺣـﺮارت اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ، 
ﻫـﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ) ﻫﻔﺘـﻪ 8ﻣﺪت ﻪ ﺳﭙﺲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده اﻛـﺴﻴﺪان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘـﻲ 
( ﮔـﺮم روي  ﻣﻴﻠـﻲ 05)از ﻣﻜﻤـﻞ ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي ( ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ز در ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ اﻟﺤـﺎوي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ رو
ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﻧـﻮع داروﻫـﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺑﺪون اﻳـﻦ 
 ﻣﺎه، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 2ﺑﻌﺪ از . ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻣﺼﺮﻓﻲ آن 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺗﺤﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان روي ﺳﺮم، در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﻂ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ورﻳﺪي ﺗﻮﺳ  ﻣﻴﻠﻲ01از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﻴﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺧﻮن
 ﻓﺮد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻧﻴـﺰ اﻧﺘﺨـﺎب 33ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﮔﻴﺮي روي ﺳﺮم و ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﺷﺪﻧﺪ و از آن 
ﻣﻴـﺮان روي ﺳـﺮم، ﺑـﺪون . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم، ﺑـﻪ روش اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ 
ﺟﺬب اﺗﻤﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺪازه
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار روي درﻳـﺎﻓﺘﻲ در رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻏﺬا ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ 42اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﺎدآﻣﺪ 
از ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ و 
 ﻣـﻮرد tsinoitirtuN 4اﻓـﺰار  اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮدازش داده . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از ﺗـﺴﺖ .V SSPS 01اﻓﺰار  ﻧﺮم
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt و tset-t deriaP
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪه ﻣﻨﺎ ﭘﻮراﻣﺠﺪ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ روي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ
 75ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 33از 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻛﭙﺴﻮل روي و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﻧﻔـﺮ، 12 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 33از . ﺑﻪ اداﻣﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
% 42/3 ﻛﺎرﻣﻨـﺪ، ﻫـﺎ آن% 26 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ 8زن و 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪ % 31/7دار و  ﺧﺎﻧﻪ
ﻻزم . دﻫـﺪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ IMBﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮد 81-06ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﭘـﺎف 2/5±0/42ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ روزاﻧﻪ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري، ﺑﻪ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آﺳﻢ
 )2m/gK( IMB  )mc(ﻗﺪ   )gK(وزن   (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  52/64±8/52 261/27±7/86 86/42±9/9 05/02±21/8
  
 ﺑﻮد 0/86±0/61l/gmﻈﺖ روي ﺳﺮم در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻠ
( 0/7±1/5l/gm)ﻛــﻪ از ﺳــﻄﻮح ﻧﺮﻣــﺎل روي در ﺳــﺮم 
( 0/19±0/11l/gm)ﺗﺮ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴـﺮﻣﺒﺘﻼ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻧﻤﻮدار ( )<P0/000)داري را ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 





















ﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻘﺎ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻢ و اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ
  
 اﻧـﺪك ﺑﻬﺒـﻮدي ،ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري 
ﻫـﺎي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ از ﻣـﺼﺮف ﻛﭙـﺴﻮل 
 tاﻣﺎ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن . ﻛﺮدﻧﺪروي اﺑﺮاز رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
دار ﻨـﻲ ﻣﺰدوج دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﻧﻴﺴﺖ 
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺒﻞ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
  ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻣﻜﻤﻞ 
  ﻳﺎري
ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ 
  ﻳﺎري
 eulaV P
 SN  1/7±0/16  1/76±0/94 )til( 1VEF
 SN  2/12±0/87  2/91±0/46 )til( CVF
 SN  2/35±0/47  2/15±0/26 )til( CV
 CVF/1VEF
 )%(
 SN  57/27±0/3  57/24±0/1
 tnacifingis toN-SN
  
ﻫ ــﺎ و رﻳ ــﺰ  اﻛ ــﺴﻴﺪان ﻣﻴ ــﺰان درﻳﺎﻓ ــﺖ آﻧﺘ ــﻲ ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ
ﻫـﺎي رژﻳﻤـﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﻜﻤـﻞ ﻳـﺎري، در اﻳـﻦ  ﻣﻐـﺬي
داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 A ﻫﺎي ﻣﻴﻦو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ روي، وﻳﺘﺎ ( >P0/50)
 dednemmoceR( از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺳـﻔﺎرش ﺷـﺪه روزاﻧـﻪ Eو 
 ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴـﺰان درﻳﺎﻓـﺖ )ADR-ecnawollA yrateiD
 از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ Cاﻛﺴﻴﺪان  آﻧﺘﻲ
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر درﻳﺎﻓـﺖ روزاﻧـﺔ روي،  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در ﺑﻴE و C، A ﻫﺎي ﻣﺲ، وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  واﺣﺪ  ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
درﺻﺪ از ﻣﻴﺰان 
 ADR
  %06  7±2/92  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ  روي
  %44  632/1±421/7 UI Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  %001ﺑﻴﺶ از   39/3±95/3  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 %85  3/6±1/85  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻢ ﺑﻌـﻀﻲ از 
اﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻫﺎ و آﺳﻢ ﺳﺨﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺎن آورده رﻳﺰ ﻣﻐﺬي 
ﻫـﺎي رژﻳﻤـﻲ از اﻛـﺴﻴﺪان دار در درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻠﻨﻴﻮم و  و رﻳﺰ ﻣﻐﺬي E، C ﻫﺎيﻗﺒﻴﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻛﻨﻨـﺪه در روي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺷـﺮﻛﺖ 





 و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪه ﻣﻨﺎ ﭘﻮراﻣﺠﺪ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑﺎ روي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان85
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ از ﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻧ 
  ﺗـﺮ   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم ﭘﺎﻳﻴﻦSM yloklEﺟﻤﻠﻪ 
  
 ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺣﺮﻛـﺖ (51)از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد 
روي ﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ ﻛﺒ ــﺪ و درﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﻓﻌ ــﺎل ﺷ ــﺪن 
ﻫـﺎي  و ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﻮرﺗﻴﺰول در ﻃﻮل واﻛـﻨﺶ 6اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
 و ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ (61)آﻟﺮژﻳﻚ و ﺣﻤﻼت آﺳـﻤﻴﻚ 
. (22)ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ روي، ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻆ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﺧـﻮد ﻣـﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران آﺳـﻤﻲ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ آﻧـﺰﻳﻢ 
ﺳﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ دﻳﺴﻤﻮﺗﺎز واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺒـﺮان 
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺎﻓﺖ رﻳﻪ، ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي 
ﻻزم ﺑــﻪ ذﻛــﺮ اﺳــﺖ ﻛــﻪ . (32)ﻳﺎﺑــﺪ ﻣــﻲروي اﻓــﺰاﻳﺶ 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي ﻪ  اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﺑـﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ، ﺧـﻮد ﻣـﻲ 
 (42).ﺑﺎزوي ﻛﻤﻜـﻲ در ﺣﺮﻛـﺖ روي ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻛﺒـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺖ رژﻳﻤﻲ روي را ﻓﺗﻮان درﻳﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق ﻧﻤﻲ 
ﻋﻨـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮري ﻣـﺆﺛﺮ در ﻏﻠﻈـﺖ روي ﺳـﺮم ﻧﺎدﻳـﺪه ﻪ ﺑـ
ي ﺳـﺮم ﮔﺮﻓﺖ، ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ درﻳﺎﻓـﺖ رو 
ﻣﻴـﺰان ﺳـﻔﺎرش % 06ﻏﺬاﻳﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﺗﻨﻬـﺎ 
  .(52)ﺷﺪة روزاﻧﻪ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧـﺪك اﻓـﺰاﻳﺶ دﻳـﺪه ﺷـﺪه در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري و ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ روي ﺳـﺮم در 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ رژﻳﻤـﻲ روي و 
ﺑﻪ آﺳـﻢ ﻧﻈﻴﺮ روي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺧﻮاص ﮔﺴﺘﺮده و ﻛﻢ 
، ﻋـﺪم (آﭘﻮﭘﺘـﻮز اﻛﺴﻴﺪان و آﻧﺘـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب، آﻧﺘﻲ )
دار در ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ را  ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن دوز ﻣـﺼﺮﻓﻲ و ﻳـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑـﻮدن  ﻣﻲ
  .ﻃﻮل دوره ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﺛﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣـﺼﺮف 
   و(62- 82)اﻧ ــﺪ ﻛ ــﺮدهﻫ ــﺎ اﺷ ــﺎره  اﻛ ــﺴﻴﺪانﻫﻤﺰﻣ ــﺎن آﻧﺘ ــﻲ 
  اﻛـ ــﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺗـ ــﺮوﻟﻜﺲ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـ ــﺖ ﻣﻌـ ــﺎدل آﻧﺘـ ــﻲ 
 )CAET - yticapaC tnadixoitnA tnelaviuqE xolorT(
آﻧـﺎﻟﻴﺰ . (92)در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﻏـﺬا در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ 42ﻫﺎي ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ روي، 
 E  و A ﻫﺎيﻫﺎ از ﻗﺒﻴﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  اﻛﺴﻴﺪاندﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ 
  ﺟﻴﺮة ﺳﻔﺎرش ﺷﺪه روزاﻧﻪ ﺑﻮده و % 85و % 44ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ADRﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺰان  Cﺗﻨﻬﺎ درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
از اﻳﻦ رو ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳـﺎري ﺑـﺎ . (52)ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻧﺎﺷــ ــﻲ از ﻋــ ــﺪم ﺗﻌــ ــﺎدل در درﻳﺎﻓــ ــﺖ ﺳــ ــﺎﻳﺮ ،روي
ﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎ و ﻋ  اﻛﺴﻴﺪان آﻧﺘﻲ
ﻋـﻼوه ﻣﻤﻜـﻦ ﻪ ﺑ ـ. اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑـﺎ روي ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ، 
ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  اﻛﺴﻴﺪانﻛﻪ از ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
و دﻳﮕـﺮ  ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
آﺳـﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . (03 و 51)داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﻛﻪ از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
ﻴﺺ اﺛـﺮات ﻣﻜﻤـﻞ روي را ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗـﺸﺨ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻛـﻪ  اﻣﺎ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
روي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ 
  .(03)ﻛﻨﻨﺪه از اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻜﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ 
ﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻳـﺎري ﺑـﺎ روي ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜ ـ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻜﻤـﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻢ در اﻳﺮان ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎ وﺟﻮد درﻳﺎﻓﺖ 
ﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﺳﻔﺎرش ﺷـﺪه رژﻳﻤﻲ روي در ﺳﻄﻮﺣﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﮔﺮم در روز  ﻣﻴﻠﻲ 51)روزاﻧﻪ 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ روي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد 
ﻪ ﮔـﺮم ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي ﺑ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 05ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ، ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﺑـﺎ 
، ﻧﺘﻮاﻧ ــﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات (ﻳ ــﻚ روز در ﻣﻴ ــﺎن ) ﻫﻔﺘ ــﻪ 8ﻣ ــﺪت 
داري در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔـﺴﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓـﺮاﻫﻢ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي آﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻃﺮاﺣـﻲ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻛﻨﺪ
ﮔﻴـﺮي روي ﺳـﺮم ﺻﻮرﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧـﺪازه ﻪ ﺑ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﻮد، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ دوز و ﻣـﺪت ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﻔـﺴﻴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ آﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ روي ﻣـﺼﺮﻓﻲ، 
ﻃﻮل دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف ﻫﻤﺰﻣـﺎن روي ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
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ﻲﺘﻧآ ناﺪﻴﺴﻛا  ﻲـﻣ يﺬـﻐﻣ داﻮﻣ و ﺎﻫ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ
 دﺎﺠﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد يﺪﻨﻣدﻮﺳﺪﻨﻛ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو ﺎﺑ يرﺎﻳ ﻞﻤﻜﻣ لاﺮﻨﻴﻣ و ﺎﻫ ﻪﺑزور نﺎﻬﺟ رد ﺎﻫ زور
 ﻦـﻳا فﺮﺼﻣ ﻪﻛ دراد دﻮﺟو روﺎﺑ ﻦﻳا و ﺖﺳا ﺶﻳاﺰﻓا لﺎﺣ رد
ﻞﻤﻜﻣ  ﺪـﻨﻛ ﺎﻔﻳا ﻲﺘﻣﻼﺳ دﻮﺒﻬﺑ رد يﺮﺛﺆﻣ ﺶﻘﻧ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﺎﻫ .
 حﻮﻄـﺳ ندﻮـﺑ ﻦﻴﻳﺎـﭘ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ـﻳﺎﻘﻣ رد نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد يور ﻲﻣﺮﺳ ،ﻼﺘﺒﻣﺮـﻴﻏ داﺮـﻓا ﺎـﺑ ﻪﺴ
 ﺎﺑ يرﺎﻳ ﻞﻤﻜﻣ50 ﻲﻠﻴﻣ  ـﺑ يور تﺎﻔﻟﻮـﺳ مﺮﮔ ﻪ تﺪـﻣ8 ﻪـﺘﻔﻫ 
) نﺎﻴﻣ رد زور ﻚﻳ ( دﻮـﺒﻬﺑ رد ﻲﺳﻮﺴـﺤﻣ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺖﺴﻧاﻮﺘﻧ
ﺪﻨﻛ دﺎﺠﻳا ﻲﺴﻔﻨﺗ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ.  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
 ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻦﻴﻣﺄﺗ ﺖﻬﺟ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ و زﺎﻴﻧ درﻮﻣ يﺎﻫ
ــﻜﻤﻫ لﻮــﺳر تﺮﻀــﺣ نﺎﺘــﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪــﻳر ﺶــﺨﺑ يرﺎ
مﺮﻛا)ص ( هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﻮﻜﻟﻮﻣ و ﻲﻟﻮﻠﺳ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ و
 ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﻪـﺘﻴﻤﻛ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 لﻮـﻃ رد ﻪـﻛ ناﺮـﻳا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد
 ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ددﺮﮔ.  
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Study of Zinc Serum Concentration and Effect of Zinc 
Supplementation on Lung Function in Asthmatic patients 
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Background and Aim: Asthma, as the most prevalent disorder of the airways is accompanied with 
excessive inflammatory, oxidative and apoptotic activity. In asthmatic patients, serum and hair levels of 
zinc are decreased. Zinc, as an essential micronutrient for human is reported to have anti inflammatory, 
anti oxidant and anti apoptosis roles. This study was conducted to investigate the effect of zinc 
supplementation on lung function in asthmatic patients in Hazrat Rasool Akram Hospital. 
Patients and Materials: A cross sectional clinical trial was conducted on 29 patients with asthma who 
received 50 mg zinc supplementation every other day for a period of 8 weeks. 10 ml blood sample was 
drawn prior to initiation of supplementation period. Serum Zinc concentration was measured by Atomic 
Absorption spectrophotometry and compared with that of 29 non-asthmatic individuals. Respiratory factors 
such as Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), Vital Capacity (VC) and 
FEV1: FVC ratio were measured by Spirometer in asthmatic patients before and after Zinc supplementation. 
Dietary intake in asthmatic patients was assessed by Dietary recall questionnaire. Data were analysed by 
Paired t-test and Independent t-test. SPSS V. 10 was used. 
Results: The serum zinc concentration of treated patients was 0.68±0.16 mg/l, which shows 
significant difference (P<0.05) when compared to that of normal group. The differences of FEV1, FVC, 
VC, FEV1:FVC were not statistically significant before and after zinc supplementation (P>0.05) and the 
daily food intake of zinc in patients, was 60% of the Recommended Dietary Allowance (RDA). 
Conclusion: Zinc status of serum in asthmatic patients was significantly lower than non-asthmatic 
subjects and supplementation with 50 mg zinc taken every other day for 8 weeks did not lead to 
significant effect on respiratory factors. More interventional trials are recommended. 
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